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人工智能技术在肺癌临床诊疗中的应用与展望*
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  [摘要] 人工智能(AI)技术通过优化临床医生的工作流程显著提高了生产力,使现有工作人员能够服务

更多患者,改善患者预后并减少健康差异。AI技术赋能于影像筛查、病理诊断、血液标志物检测和基因组学分

析等方面,通过对大量临床数据进行分析,可以辅助临床医生快速精准地进行肺癌诊断。在肺癌治疗方面,AI
能够为医生提供智能决策建议、制订手术计划和预测治疗效果等。相信在未来,随着技术的不断进步和创新,

AI技术将在肺癌乃至医疗全域发挥越来越重要的作用。
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  [Abstract] The
 

application
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)
 

technology
 

in
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

lung
 

cancer
 

has
 

the
 

potential
 

to
 

improve
 

workflow
 

and
 

productivity
 

of
 

healthcare
 

professionals,allowing
 

them
 

to
 

serve
 

more
 

patients,improve
 

patient
 

prognosis,and
 

reduce
 

health
 

disparities.AI
 

enables
 

imaging
 

screening,pathological
 

diagnosis,blood
 

marker
 

detection
 

and
 

genomic
 

analysis,and
 

can
 

assist
 

clinicians
 

to
 

quickly
 

and
 

accurately
 

diagnose
 

lung
 

cancer
 

through
 

the
 

analysis
 

of
 

a
 

large
 

amount
 

of
 

clinical
 

data.In
 

the
 

treatment
 

of
 

lung
 

cancer,AI
 

can
 

provide
 

intelligent
 

decision
 

support,assist
 

in
 

surgical
 

planning,and
 

predict
 

treatment
 

outcomes.With
 

the
 

continuous
 

progress
 

and
 

innovation
 

of
 

AI
 

technology,it
 

is
 

believed
 

that
 

AI
 

will
 

play
 

an
 

increasingly
 

important
 

role
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

lung
 

cancer
 

in
 

the
 

future.
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  放眼全球,人工智能(artificial
 

intelligence,AI)大
模型时代全面到来。在过去的十年中,由于算法的改

进、计算能力的增加、可用数据的扩展和应用范围大

幅增长[1],AI大模型通常训练参数量达到百亿、千亿

甚至万亿级别,有着极强的学习表达能力。经过海量

数据的无监督预训练、有监督的指令微调和基于强化

学习的人类反馈对齐,AI大模型可以理解丰富的自

然语言、图像及完成多模态分析任务,相比传统深度

学习模型性能有较大提升。随着ChatGPT、Sora的

流行,以及首批国产大模型产品获得批准并向用户开
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放服务,AI大模型正全面应用于各个领域,为越来越

多的行业带来价值。医疗领域被认为是AI最值得应

用的领域之一,现目前 AI在医疗行业中的应用包括

院内诊断与治疗、互联网医疗、健康管理及新药研发

等,为医疗健康服务提供了强大的支持,显著提高了

相关领域服务的水平和效率,改善患者的诊疗结果、
提供 个 性 化 医 疗、缩 小 健 康 差 距[2-3]。《健 康 中 国

“2030”规划纲要》提出,到2030年,要将我国整体癌

症的5年生存率提升15%,提高肿瘤综合治疗水平成

为业界努力的方向。癌症不仅是中国主要的公共卫

生问题,同时也是全球范围的主要死亡原因之一,为
人类健康带来了沉重的负担[4],其中肺癌是目前全球

发病率、病死率最高的恶性肿瘤[5]。过去的几十年

里,在医疗和科研工作者的不懈努力下,肺癌的诊疗

技术取得了明显的进步,包括影像技术、基因检测、分
子标志物、靶向和免疫治疗等,实现了患者的个体化

治疗[6],然而面对不断增长的巨大数据,如何做到清

晰分辨和快速有效利用,依靠传统的数据分析技术将

需要漫长的挖掘整理过程,极易漏掉关键信息且浪费

宝贵的数据资源。相比传统手段,AI技术可以更高

效地处理海量数据,从而迅速找到疾病特征和规律。
在多模态医学资料分析和影像识别上,AI技术已呈

现出显著的优越性[7]。AI技术可以依据海量的医学

知识库和数据库,通过深度学习、关系推理、强化学习

等方法,建立完整的临床辅助决策系统[8],且可以主

动对标最新诊疗指南、专家共识,以及国内外海量临

床研究、药物试验、文献报道、真实世界数据,这是传

统方法所无法企及的。大力推广AI技术,使用AI技

术参与临床辅助诊疗全过程,将会大大提高早期肺癌

的检出率,特别是能够帮助基层医院提高诊疗质量。
因此,随着大数据和机器学习算法的不断发展,AI技

术在临床诊断、治疗和预防的应用前景非常广阔[9]。
本文将重点探讨 AI技术在肺癌临床诊疗中的应用,
并对其研究进展及面临的问题进行阐述。

1 AI技术在肺癌诊断中的应用

1.1 影像识别

肺癌筛查主要手段包括CT或PET-CT检查,其中

AI技术在影像学领域表现出色,能够快速定位可疑病

灶,为医生提供精准的诊断建议,从而显著减少漏诊和

误诊,提高筛查的准确率。AI技术在肺癌影像中的应

用不仅限于定位,还能有效地识别肺组织中的肿块、结
节[10]、淋巴结[11]或其他异常的组织变化[12]。在相关研

究中,通过比较传统放射科医师阅片和AI技术辅助下

的诊断结果,证明了AI技术辅助诊断在性能上优于传

统阅片[13]。更为重要的是,当放射科医师与AI技术协

同工作时,整体诊断表现进一步提升,平均癌症漏诊率

减少了60%[14],这展现了AI技术在肺癌筛查中的积极

作用,提高了诊断的准确度,医生提供了强有力的辅助

工具,使得临床决策更加可靠。

1.2 病理诊断

传统的病理学诊断具有人力成本和时间成本高,
且主观性强的缺点[15],AI技术辅助病理诊断的处理

速度更快、准确度更高、稳定性更强,这已在众多情景

中得到验证[16]。AI技术在肺癌病理诊断中的应用场

景包括肺癌的定性分析及组织学亚型判断,预测肺癌

分子学特征及患者预后,肺癌生物学标志物的定量分

析,信息整合实现深层次的肺癌精准诊断等[17],因此

应用潜力巨大。

1.3 肺癌血液标志物-基因组学

由于肺癌相关血液标志物的特异度高,检测肺癌

标志物对肺癌诊断具有一定的临床价值。影像学有

助于筛查早期肺癌,在此基础上 AI技术将肺部影像

资料和肺癌标志物进行融合与分类,使判读结果更加

客观及量化。目前已有多项研究报道了此类 AI模

型[18],显示出对于早期肺癌的诊断潜力。AI技术也

被应用于基因表达谱分析中,例如,通过AI机器学习

技术寻找肺腺癌细胞基因组通路中可操作的下游生

物标志物,将有可能直接筛选出靶向药 物 进 行 治

疗[19]。YUAN等[20]使用AI机器学习技术对鳞癌和

腺癌的基因表达谱进行分析,鉴定了CSTA、TP63等

十余项基因在两者中的差异表达。通过AI技术我们

可以对肿瘤有更多的理解,就能更好地弄清肿瘤的进

展和转移,开发出更多可行的人工智能方法是扩大对

肿瘤预后研究的必要条件。

2 AI技术在肺癌治疗中的应用

2.1 智能决策

依赖于海量数据的推动,以 AI机器学习特别是

深度学习为代表的大数据驱动的分析技术取得了突

飞猛进的进展。AI技术利用庞大的医学知识库和数

据库,通过深度学习,主动识别、记录最新的诊疗指

南、专家共识,以及国内外海量的临床研究、药物试

验、文献报道、真实世界数据等,建立肺癌临床辅助决

策系统[21],对患者的进行多模态数据分析,辅助医生

快速准确地做临床决策。例如,本院开展的全球首家

AI多学科诊疗平台,基于多种AI技术,融合影像、临
床文 本 等 多 模 态 信 息,依 托 大 规 模 图 形 处 理 器

(graphic
 

process
 

unit,GPU)算力,实现肺癌的智能诊

断、TNM 分期和决策推荐,为临床医生和患者提供
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AI诊疗建议,在确保有效诊疗的基础上,还可为患者

提供充分的基于循证医学证据的医学人文关怀和健

康管理建议等。经研究证实,相较于传统人工决策方

式,AI技术辅助下的临床决策显示出更加优越的效

率和准确度[22]。

2.2 手术规划

在肺癌术前实施的经AI技术规划的三维重建技

术,将CT的二维影像转变为立体图像,可以更加直观

且清晰地看到肺癌病灶的组织形态、毗邻血管神经等

细微结构,在AI技术的协助下快速规划出具体的手

术方案,例 如 手 术 术 式 的 选 择、病 灶 切 除 范 围 等。

SHADEMAN等[23]利用猪作为实验模型,将AI技术

融入机器人手术,经比较发现 AI技术辅助机器人在

缝合一致性、渗漏发生率、错误次数、完成时间等方面

都优于传统机器人手术。不过此项技术的发展还仍

然需要伦理、法律等方面的监管。

2.3 预测

通过对大量临床数据和基因组学等数据的分析,

AI技术可以个体化预测肺癌患者的生存期(无进展

生存期、无疾病生存期、总生存期等)、现有肿瘤倍增

时间、对不同治疗方案的反应和预后等,从而为患者

提供更加精准和有效的治疗策略。例如,AI技术现

正用于预测免疫抑制剂和靶向治疗的反应[24];同时还

可以 使 用 AI技 术 优 化 肺 癌 的 全 身 治 疗 选 择,

KURESHI等[25]应用AI机器学习,评估多个因素来

预测表皮生长因子受体阳性非小细胞肺癌接受厄洛

替尼或吉非替尼的肿瘤反应。因此值得进一步深入

应用研究。

3 AI技术应用的伦理争议

  AI技术在医疗领域的应用可能涉及隐私和数据

安全、医疗事故责任划分、医疗决策的公平性、人机关

系等伦理问题。2023年10月,科技部等多部门联合

发布《科技伦理审查办法(试行)》,对于科技伦理审查

的基本程序、标准、条件等提出统一要求,意在规范科

学研究、技术开发等科技活动的伦理审查工作,强化

科技伦理风险防控,促进负责任创新。为构建科技与

伦理的和谐关系,推动AI技术与社会的良性互动,未
来还需制订更为细致的 AI技术伦理规范,强化透明

度和问责制。医疗机构应建立独立的AI技术伦理审

查部门,强化技术伦理教育等,以确保 AI系统的设

计、开发和应用符合伦理要求,从而促进AI技术的可

持续发展和帮助社会受益。

4 AI技术诊疗的技术监管

  AI技术在临床诊疗中的高速发展还面临着一些

挑战。作为医疗机构应该充分学习国家法律法规,合
理开展AI技术诊疗活动,才能保障诊疗安全、患者隐

私,以及国家的信息化资源。我国 AI技术治理模式

倾向于促进与监管并重,发展与安全并行。新时期AI
技术相关的法规也陆续出台,如《互联网诊疗监管细

则(试行)》明确禁止AI技术软件等替代医师本人提

供诊疗服务。在相关法律法规的监管下,既保障 AI
技术的发展和创新,也确保其在合法、安全、可控的框

架内运行,最大限度地减少风险和负面影响。

5 AI医疗技术发展的关键角色

  未来,创新医疗的发展离不开AI技术,但建设高

质量的数据源并不仅仅依靠社会资本和企业来独立

完成,还需要国内权威医疗机构和医学专家的主导并

吸纳具有医学背景知识的人员参与建设过程,例如对

患者的诊疗病案进行梳理、建模和标注等,以建立数

据标准和验证体系,从而更系统有效地推动 AI医疗

技术水平的提升[26]。随着 AI技术在医疗保健领域

的持续普及,会有越来越多的医疗保健专业人员接触

到AI技术,因此对于AI技术诊疗工具的培训需求也

变得越来越迫切。经过培训、实践、反馈,进而将这些

人员纳入翻译和开发人员的角色,丰富 AI技术创造

的劳动力,通过提高批判性评估、推动更好的研究质

量和 优 化 资 源 分 配 来 加 速 创 新,使 患 者 和 从 业

受益[27]。
综上所述,AI技术在肺癌诊疗领域的应用前景

非常广阔,能够提高肺癌早期诊断的准确性、优化个

性化治疗方案、辅助医疗机器人手术、整合分析医疗

数据并预测诊疗结果,有望为肺癌患者带来更高效、
更精准和更个性化的医疗服务。在整个医疗领域,已
经证实AI技术在提高患者预后、提高医疗效率和加

速整个医疗保健生态系统的创新方面具有巨大的潜

力。然而,这些AI医疗工具需要谨慎使用,将患者的

隐私和安全放在首位。随着 AI能力的指数增长,相
信AI技术将在包括肺癌在内的医疗全域发挥越来越

重要的作用。
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